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Intisari  
Latar Belakang: Masa kehamilan seorang ibu dapat mengalami pengeluaran flek 
darah yang menyebabkan ibu hamil mempunyai perasaan takut, khawatir dan 
cemas. Ibu hamil yang memiliki koping adaptif cenderung dapat menceritakan 
secara verbal dan mencari dukungan sosial untuk membantu dalam pemecahan 
permasalahan yang sedang dialami, namun tidak semua ibu hamil yang 
mengalami pengeluaran flek darah memiliki koping yang adaptif, yang 
menyebabkan ibu hamil memiliki pandangan negatif yang membuat kesedihan 
yang berlarut-larut, akibatnya dapat memicu kejadian yang lebih memperburuk 
janin yang sedang dikandungnya. 
Tujuan Penalitian: Penelitian ini bertujuan untuk menggali informasi lebih 
dalam mengenai mekanisme koping pada ibu hamil yang mengalami flek darah 
saat hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sedayu 2 Bantul. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian fenomenologi. Sampel 
penelitian ini adalah pada ibu hamil yang mengalami flek darah di wilayah kerja 
Puskesmas Sedayu 2 Bantul. Pengambilan sampel menggunkan teknik purposive 
sampling dilanjutkan dengan menggunakan snowball sampling. 
Hasil Penelitian: (1) penelitian ini menghasilkan empat tema yaitu karakteristik 
flek darah pada ibu hamil, problem focused coping, dukungan suami menguatkan 
ibu, respon ketidaknyamanan saat mengalami flek darah. (2) Strategi ibu hamil 
yang mengalami flek darah mayoritas menggunakan problem focused coping 
yang perpusat pada masalah yaitu kompromi. 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil dengan flek 
darah didapatkan bahwa dukungan suami, keluarga dan sosial berperan penting 
dalam membantu menurunkan rasa kecemasan pada ibu hamil yang mengalami 
pengeluran flek darah. 
Kata Kunci: Flek Darah, Kehamilan, Mekanisme Koping 
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STRATEGIC MECHANISM OF PREGNANT WOMEN TOWARD 
BLOOD FLEX ON ITS MOTHER IN THE WORKING AREA OF 
SEDAYU HEALTH CENTER 2 BANTUL 
Yana Repiana
1
, Siti Nurunniyah
2
, Erni Samutri
3 
Abstract 
Background: The pregnancy period of a mother can experience spending of 
blood spots which causes pregnant women to have feelings of fear, worry and 
anxiety. Pregnant women who have adaptive coping tend to be able to tell 
verbally and seek social support to assist in solving problems that are being 
experienced, but not all pregnant women who experience blood spots have 
adaptive coping, which causes pregnant women to have negative views that make 
sadness protracted, as a result it can trigger events that further aggravate the fetus 
it is carrying. 
Research Purpose: This study aims to explore more information about coping 
mechanisms in pregnant women who experience blood spots during pregnancy in 
the Sedayu 2 Bantul Community Health Center Working Area. 
Research Methods: This research is phenomenological research. The sample of 
this study was pregnant women who had blood spots in the working area of 
Sedayu 2 Public Health Center, Bantul. Sampling uses a purposive sampling 
technique followed by using snowball sampling. 
Results: (1) this study produced four themes, namely the characteristics of blood 
spots in pregnant women, problem focused coping, husband's support 
strengthening the mother, response to discomfort when experiencing blood spots. 
(2) The strategy of pregnant women who experience the majority of blood spots 
using problem focused coping which focuses on the problem of compromise. 
Conclusion: From the results of research conducted on pregnant women with 
blood spots found that husband, family and social support play an important role 
in helping to reduce anxiety in pregnant women who experience the deposition of 
blood spots. 
Keywords: Blood Spots, Pregnancy, Koping Mechanism 
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BAB I 
PENDAHULUAN   
A. Latar Belakang 
1. Gambaran Umum 
Kehamilan merupakan hal yang fisiologi dialami oleh seorang 
wanita dalam siklus kehidupan (1). Seorang ibu yang sedang hamil 
akan merasakan banyak perubahan pada tubuhnya, perubahan yang 
dialami merupakan hal yang normal, akan tetapi perubahan tersebut 
akan membuat ibu hamil merasa berbeda. Kesehatan ibu sangat 
menentukan sehat atau tidaknya janin (2). Masa kehamilan, seorang 
ibu dapat mengalami pengeluaran flek darah, yang akan menimbulkan 
berbagai macam keluhan dan membuat kekhawatiran pada ibu hamil 
(3). 
Menurut Orgaanisasi Kesehatan Dunia World Health Organization 
(WHO), Kematian ibu didefinisikan sebagai kematian yang terjadi 
pada masa kehamilan atau dalam kurun waktu 42 hari setelah 
berakhirnya kehamilan. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, 
kecuali kecelakaan(4). Tingginya angka kematian ibu (AKI) 
disebabkan karena adanya faktor langsung dan tidak langsung. Faktor 
penyebab langsung diantaranya yaitu perdarahan, eklamasi, sepsis dan 
adanya infeksi. Hal ini dapat dicegah dengan cara melakukan deteksi 
dini resiko tinggi pada kehamilan. Sedangkan pada faktor tidak 
langsung diantaranya adanya penyakit yang diderita oleh ibu hamil 
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yang dapat memperberat kehamilan, termasuk kemiskinan, keadaan 
sosial budaya dan faktor pendidikan yang rendah (1).  
Menurut American College of Obstetricians and Gynecologi 
(ACOG) mengatakan ketika ibu hamil berhubungan seksual terjadi 
kontak dengan bawah leher rahim sehingga memunculkan iritasi dan 
kemudian dapat menyebabkan terjadinya pengeluaran flek perdarahan 
pada saat kehamilan (5). Keluar flek darah pada saat hamil bisa terjadi 
kapan saja, terutama pada kehamilan trimester awal maupun trimester 
akhir (6). Pengeluaran flek darah pada trimester awal yang dikeluarkan 
melalui vagina yang awalnya sedikit tetapi terus menerus, dapat 
dicurigai hal itu merupakan tanda terjadinya aborus, kehamilan ektopik 
maupun kehamilan mola, dengan gejala penyerta perdarahan disertai 
dengan nyeri. Sedangkan apabila terjadi pengeluaran flek darah pada 
trimester akhir atau kehamilan lebih dari 22 minggu, dengan gejala 
yang muncul keluar flek darah sampai dengan terjadinya perdarahan 
yang banyak dan terus menerus disertai dengan adanya bekuan dan 
rasa nyeri perut. Perdarahan ini perlu dicurigai adanya plasenta previa, 
solusio plasenta, dan ruptur uretri atau adanya gangguan pembekuan 
darah, hal ini dapat meningkatkan kejadian resiko kematian pada ibu 
(3). Oleh karena itu adanya flek darah yang dikeluarkan melalui vagina 
harus segera ditangani agar tidak menimbulkan komplikasi(6). 
Kecemasan ialah unsur dari kejiwaan yang menggambarkan 
perasaan, keadaan emosi yang dimiliki seseorang pada saat 
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menghadapi kejadian dalam hidupnya. Penelitian yang telah dilakukan 
oleh Kang (2016) di Cina menunjukan setidaknya 20,6% ibu hamil 
mengalami kecemasan(7). Amerika Tengah Nicaragua 41% wanita 
hamil memiliki kecemasan dan berjumlah 57% wanita hamil sampai 
mengalami depresi akibat adanya komplikasi pada kehamilanya. 
Sehingga dalam hal ini ibu hamil membutuhkan dukungan yang 
intensif dari pasangan dan keluarga (8). 
2. Lingkungan Penelitian 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 
tanggal 12 November 2018 di Puskesmas Sedayu 2 Bantul, diperoleh 
data pada bulan Januari sampai bulan November 2018, terdapat 361 
data ibu hamil di sedayu 2, tetapi kejadian pada ibu hamil yang hanya 
mengalami flek darah tidak tercatat, yang tercatat yaitu pada kejadian 
ibu hamil yang beresiko, dengan jumlah data yang didapatkan di 
Puskesmas Sedayu 2 Bantul berkisar sebanyak 40-50 orang, dengan 
kasus abortus, kehamilan molahidatidosa (hamil anggur), abortus 
imminens, anemia pregnancy, serotinus, hypertensi graduated, 
plasenta previa. Satu bulan terakhir terdapat sekitar 50 ibu hamil 
yang melakukan priksa dan terdapat sekitar 5 orang ibu hamil yang 
mengalami komplikasi kehamilan dengan kasus yang sama. 
Hasil wawancara dari responden yang pernah mengalami 
pengeluaran flek perdarahan pada saat hamil, yang sampai berakhir 
mengalami kejadian abortus, berpengaruh pada perubahan psikologis 
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pada ibu hamil tersebut dimana dirinya mengatakan pada saat keluar 
flek darah memiliki rasa kecemasan dan ketakutan akan tanda bahaya 
pada kehamilannya. Saat dilakukan wawancara, untuk mengatasi 
kecemasan dalam mengatasi pengeluaran flek darah yang dialami, ibu 
hamil mengatakan bercerita ke suami dapat menenangkan dirinya, 
kemudian ibu hamil juga mendatangi pelayanan kesehatan terdekat 
untuk berkonsultasi dan untuk mendapatkan pemeriksaan. 
3. Pentingnya Penelitian 
Masalah flek darah yang dikeluarkan ibu hamil melalui vagina 
dapat mempengaruhi perubahan fisik dan perubahan psikologis bagi 
ibu hamil, yang menyebabkan ibu hamil mempunyai perasaan takut, 
khawatir dan cemas akan hal yang dapat mengancam kehamilanya. 
Mekanisme koping merupakan suatu cara yang dilakukan individu 
dalam menyelesaikan suatu masalah, dimana individu berusaha untuk 
menangani dan menguasai situasi stres yang menekan akibat adanya 
masalah yang sedang dihadapi, dengan cara melakukan perubahan 
kognitif untuk memperoleh rasa aman dalam dirinya. Adanya peran 
dukungan dari pasangan, keluarga, dan spiritual ibu hamil itu sendiri 
yang dapat mempertahankan diri pada fungsi fisiologisnya, sehingga 
mekanisme koping adaptif atau kemungkinan maladaptif yang 
digunakan untuk mengatasi stressor yang sedang dialami pada ibu 
hamil tersebut (9). Ibu hamil yang mengalami flek darah dalam 
melakukan koping tidak hanya menggunakan satu strategi saja, tetapi 
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dapat melakukanya bervariasi, namun tergantung kepada kemampuan 
ibu hamil dan kondisi ibu hamil itu sendiri dalam mengatasinya (8). 
Ibu hamil yang memiliki koping adaptif cenderung dapat 
menceritakan secara verbal yang sedang dialami dan mencari 
dukungan sosial untuk membantu dalam pemecahan permasalahan 
yang sedang dialami, dengan mencari informasi untuk dapat 
menghasilkan atau menangani permasalah pada kehamilanya berupa 
pengeluaran flek darah, namun tidak semua ibu hamil yang mengalami 
pengeluaran flek darah memiliki koping yang adaptif, yang 
menyebabkan ibu hamil tersebut memiliki pandangan negatif akan 
kehamilan yang sedang dihadapi sehingga menyebabkan kesedihan 
yang berlarut-larut, akibatnya dapat memicu kejadian yang lebih 
memperburuk janin yang sedang dikandungnya (11). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, maka dapat 
dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah 
mekanisme koping ibu hamil yang mengalami flek darah di Wilayah kerja 
Puskesmas Sedayu 2 Bantul?”. 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk menggali informasi lebih 
dalam mengenai mekanisme koping pada ibu hamil yang mengalami flek 
darah pada ibu itu di Wilayah kerja Puskesmas Sedayu 2 Bantul. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang 
keperawatan  maternitas diharapkan penelitian ini dapat diaplikasikan 
sebagai acuan dalam  memberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil 
yang mengalami flek perdarahan. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Puskesmas Sedayu 2 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam 
meningkatkan kinerja suatu program pelayanan kesehatan 
khususnya dalam bidang maternitas terkait dengan flek darah pada 
ibu hamil. 
b. Bagi Institusi Universitas Alma Ata Yogyakarta 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu 
sekaligus tambahan sumber kepustakaan dalam meningkatkan 
pelayanan mahasiswa dalam mencari informasi terkait dengan 
mekanisme koping pada ibu hamil yang mengalami flek darah saat 
hamil. 
c. Bagi Responden 
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan dapat dijadikan 
tambahan ilmu pengetahuan bagi responden terkait tentang 
mekanisme koping ibu hamil yang mengalami flek darah. 
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d. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan tambahan ilmu dan dapat 
di jadikan sebagai pengalaman pada saat melakukan penelitian 
mengenai mekanisme koping ibu hamil dengan flek darah saat  
hamil. 
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
1. Sari, Malini, 
Basmanelly 
(2017) 
 
Mekanisme koping 
primipara pada 
primipara saat 
diputuskan sectio 
caesarea darurat 
Studi 
fenomenologi 
kualitatif 
Hampir setiap 
partisipan 
memiliki 
strategi koping 
yang adaptif 
dalam 
menghadapi 
persiapan 
preopratif SC. 
Metode penelitian 
sebelumnya dengan 
metode penelitian 
yang akan 
dilakukan sama 
menggunkan studi 
fenomenologi 
kualitatif. 
 
Waktu penelitian 
sebelumnya pada tahun 
2017 sedangkan 
penelitian yang akan 
dilakukan pada tahun 
2019. 
Tempat penelitian 
sebelumnya di wilayah 
bukit tinggi sedangkan 
penelitian yang akan 
dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Sedayu 2 
Bantul.  
Subjek penelitian 
sebelumnya pada 
primipara praopratif SC 
sedangkan subjek 
penelitian yang akan 
dilakukan pada ibu hamil 
yang mengeluarkan flek 
darah. 
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No. Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
2. Novrikal 
(2017) 
Hubungan 
mekanisme koping 
dengan tingkat 
kecemasan pada 
pasangan infertil di 
RSIA annisa Jambi 
2015 
Menggunakan 
desain 
deskriptif 
korelasi 
menggunakan 
jenis 
rancangan 
cross 
sectional 
Ada hubungan 
antara 
mekanisme 
koping dengan 
kecemasan pada 
pasangan 
infertil dengan p 
value 0,000. 
Terdapat variabel 
bebas yang sama 
yaitu menggunakan 
mekanisme koping 
pada penelitian. 
Metode penelitian 
menggunakan cross 
sectional sedangkan 
penelitian yang akan 
dilakukan menggunakan 
studi fenomenologi 
kualitatif.  
Subjek penelitian 
sebelumya pada wanita 
pasangan infertil 
sedangkan penelitian yang 
akan dilakukan 
menggunakan subjek ibu 
hamil yang mengeluarkan 
flek darah.  
Tempat dan waktu 
penelitian sebelumnya di 
wilayah RSIA Annisa 
Jambi pada bulan Agustus  
Tahun 2015 sedangkan 
penelitian yang akan 
dilakukan diwilayah kerja 
Puskesmas Sedayu 2 
Bantul pada Tahun 2019. 
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No. Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan Perbedaan 
3.  Purwaningsih, 
Andriyani 
(2014) 
Mekanisme koping 
untuk mengatasi 
nyeri persalinan 
kala 1. 
Analisis 
univariat dan 
bivariat t-test 
Hasil dari 
penelitian 
dikatakan bahwa 
pada ibu 
primigravida 
maupun 
multigravida 
sebagian besar 
ditunggu 
suaminya, yang 
tidak ditunggui 
mengalami 
mekanisme 
koping yang mal 
adaptif dan yang 
ditunggui oleh 
suaminya 
menggunakan 
mekanisme 
koping adaptif 
dalam mengatasi 
nyerinya. 
Sama-sama ingin 
mengetahui 
mekanisme koping 
yang digunakan 
dari subjek. 
Subjek penelitian, 
tanggal, tahun dan 
tempat penelitian, 
jumlah sampel yang 
digunakan. 
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